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  هﭼﻜﻴﺪ
ﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن، ﭼﺎﻟﺸﻲ ﺑﺰرگ ﭘﻴﺶ روي دوﻟﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ در  ﻫﺎ در دﻫﺔ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪة ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ، ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ. ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ا
ﺑﻴﻨﺪ، ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي ﻧﺎﭘﺎك آﺳﻴﺐ ﻣﻲ. اﻧﺪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
اي  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ را در ﻧﻤﻮﻧﻪ روﻳﻜﺮدي ﻛﻼن، راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺼﺪ دارﻳﻢ ﺑﺎ. ﺑﻮده اﺳﺖ
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ 7002ﺗﺎ  5991ﻫﺎي  ﻛﺸﻮر در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﺔ ﺟﻬﺎن در ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺳﺎل 411ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺣﺪود 
، ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﺮاﻧﺔ ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺎي ﭘﺎﻧﻞ راﺑﻄﻪ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت و ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻴﺎن ﺳ ﻫﺎي ﻫﻢ اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ در داده ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ: روش ﻛﺎر
ﺳﺮاﻧﺔ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ واﺣﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ، ﺳﺮاﻧﺔ اﻧﺘﺸﺎر دي اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ، دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻣﻮرد آزﻣﻮن و  ﻫﺎي ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، درآﻣﺪ و ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ را ﺗﺄﻳﻴﺪ  ﻫﺎ وﺟﻮد راﺑﻄﺔ ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﻴﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن. ﻨﺪﮔﺮﻓﺘﺑﺮآورد ﻗﺮار 
ﻣﺪت در ﻗﺎﻟﺐ  ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه و ﻛﺸﺶ( SLOD)ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﻪ ﻛﻤﻚ روش ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﭘﻮﻳﺎ  اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻛﺸﺶ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 .اﻟﮕﻮي ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧﻄﺎ ﺑﺮآورد ﺷﺪﻧﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮ ( 14.1)ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻳﻚ  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اوﻻً ﻛﺸﺶ درآﻣﺪي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎي ﭘﮋو ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺛﺎﻧﻴﺎً ﻫﺮﭼﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﻟﻮﻛﺲ ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻧﻤﻮﻧﺔ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻻﻟﺖ دارد
و  200.0،  20.0ﻣﺪت،  و در ﻛﻮﺗﺎه 100.0ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل  1.0ﻴﻄﻲ در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﺤ ﻫﺎي زﻳﺴﺖ اﻧﺪازه ﺿﺮﻳﺐ ﺷﺎﺧﺺ)اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻳﺎﻓﺖ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﺔ وﺟﻮد راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻴﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ و (. ﻫﺴﺘﻨﺪ 2000.0و  300.0، 61.0ﻫﺎي  ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل 1000.0
 .ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ در رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺆ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ و ﺣﻔﻆ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ، از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اي ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار و  ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻧﺎﺑﻮدي ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﻲ: ﺑﺤﺚ
ﻫﺎ و  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻬﺘﺮ، ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﻜﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ اﻛﻮﺳﻴﺴﺘﻢ. ﺷﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﮔﺴﻴﺨﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻟﺠﺎم
  .دﻫﺪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ را ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﺪار و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲﻫ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺘﺸﺎر آﻻﻳﻨﺪه
دﻫﺪ، ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ  ﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲوري ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر را ﺗﺤ ﻋﻼوه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻬﺮه ﺑﻪ
 .ﮔﻴﺮداي ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  ي ﺗﻮﺳﻌﻪﻫﺎ ﭘﺎﻳﺪاري ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ در ﺳﻴﺎﺳﺖ اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻞ اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ، داده ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ، ﻫﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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  داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ،داﻧﺸﻜﺪه اﻗﺘﺼﺎدﮔﺮوه اﻗﺘﺼﺎد، داﻧﺸﻴﺎر .  1
  داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ،ﺼﺎدداﻧﺸﻜﺪه اﻗﺘﮔﺮوه اﻗﺘﺼﺎد، داﻧﺸﻴﺎر .  2
 (ri.ca.tu@hgehgahomm)، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل؛داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ،، داﻧﺸﻜﺪه اﻗﺘﺼﺎداﻗﺘﺼﺎد داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ. 3 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در دﻧﻴﺎي اﻣﺮوز، ﺗﻮﺳﻌﺔ اﻗﺘﺼﺎدي و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، در زﻣﺮه اﻫﺪاف ﻣﺸﺘﺮك ﺗﻤﺎﻣﻲ  ﺑﺎﻻﺗﺮي از رﻓﺎه
اﻣﺎ ﻧﮕﺎه ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم . ﺷﻮﻧﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺟﺎﻧﺒﻪ و  ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻫﻤﻮاره دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﺸﺮ را ﺑﻪ رﺷﺪي ﻫﻤﻪ
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺨﺸﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﻛﻨﺪ ﭘﺎﻳﺪار ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ  ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻲ
ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎﻻﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎت( stceffe ediS)
اﮔﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ، ﭘﺎك و ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ . ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﻗﺪر ﻣﺴﻠﻢ رﺷﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ 
داﺧﻠﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﺎ ﺷﺘﺎب ﺑﻴﺸﺘﺮي اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ 
ﻫﺎي ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ ﺷﺪه  ﻳﺎﻓﺖ؛ ﭼﺮاﻛﻪ از ﻳﻚ ﺳﻮ، ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﮔﺬاري و  ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﺴﻴﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
ر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎي رﺷﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻪ ﻛﺎ
وري ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ  ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﻬﺮه
. ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺤﺮﻛﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ
 [1]
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﻀﻮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﻤﻜﺎري و ﺗﻮﺳﻌﺔ 
درﺻﺪ از ﺗﻮﻟﻴﺪ  61ﺗﺎ  6، ﺑﻴﻦ (DCEO)اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ اﺧﺘﺼﺎص 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮاي ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  [2].دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﭼﺮاﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ . از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻗﺎﻳﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﻛﻮﺷﻨﺪ ﺗﺎ در رﻗﺎﺑﺘﻲ ﻓﺸﺮده ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻣﻲ
در ﭼﻨﻴﻦ . ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ ﺻﻨﻌﺘﻲ، ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺧﻮد را ﺑﺎ آن
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺗﻮﺳﻌﺔ ﭘﺎﻳﺪار، در  ﺷﺮاﻳﻄﻲ، ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﮔﺬاران ﻗﺮار  ﻋﺮﺻﺔ ﻋﻤﻞ ﭼﻨﺪان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻫﺎ و  اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ زﻣﻴﻨﻪ. ﻧﮕﻴﺮد
ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده اي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ  ﻓﺮﺻﺖ
ﻫﺎي آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن  وﺟﻮد دارد، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻫﺎي ﭘﺎك، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻫﺎي آﻻﻳﻨﺪه ﺑﺎ ﺑﺪﻳﻞ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻓﻨّﺎوري
ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺰﻳﻨﻪ
رود ﺑﺎ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ در  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ. اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﺪار، 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ  دﺳﺘﺎورد ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﻧﻴﺰ در ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
در واﻗﻊ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
ﺗﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ  ﺳﺎً ﻣﻲاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ اﺳﺎ
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪة ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻳﺴﺖ را ﻳﻜﻲ از ﻣﺆﻟﻔﻪ
  ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت داﻧﺴﺖ؟ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮات ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ 
اﻧﺪ، ﺑﺎ روﻳﻜﺮدي ﺧﺮد ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ( ydutS esaC)رﺳﻴﺪه و ﺟﻨﺒﺔ ﻣﻮردﻛﺎوي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺧﻮد را ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻧﺘﺸﺎر  [3]ﻫﻤﻜﺎران ژاﻧﮓ و 
 01ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر رﻳﺰ ﻫﻮا ﺑﻪ ﻧﺎم ﭘﻲ ام  ﻳﻜﻲ از آﻻﻳﻨﺪه
اﻳﻦ آﻻﻳﻨﺪة در ﺑﺴﻴﺎري از . اﻧﺪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻛﺮده( 01MP)
ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ،  ﻛﻼن
ژاﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران در . ﺷﻮد ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺟﺪي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺷﻬﺮ  ﻛﻼن 011ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داده
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪ ﻣﻴﻼدي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده 4002ﭼﻴﻦ در ﺳﺎل 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﺔ اﻳﻦ آﻻﻳﻨﺪه، ﺑﺎﻟﻎ 
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻫﺰﻳﻨﺔ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ  87192ﺑﺮ 
  .ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻬﺎر آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا را ﺑﺮ  [4]ﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﻪ ﺑﺎور . اﻧﺪ د در ﺷﺎﻧﮕﻬﺎي ﭼﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدهﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮا
ﺷﻬﺮﻫﺎي آﺳﻴﺎ از  ﻫﺎ ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻮﺳﻌﺔ ﺷﻬﺮي در ﻛﻼن آن
اي در ﺣﻮزة  ﻛﻨﻨﺪه ﻃﺮﻳﻖ آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﮕﺮان
ﮔﺬاري ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده  ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﺑﺮ اﺳﺖ و ﺑﻪ  ﻫﺎي ﭘﺎك ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺴﻴﺎر ﻫﺰﻳﻨﻪ از اﻧﺮژي
ﮔﺬاران ﺗﺮﺟﻴﺢ  ﻮارد، ﺳﻴﺎﺳﺖﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﺔ ﻫﻨﮕﻔﺖ را در ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺷﻬﺮ ﺷﺎﻧﮕﻬﺎي ﭼﻴﻦ،  آن. ﺻﺮف ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻬﺎر  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ـ ﻓﺎﻳﺪة ﺧﻮد را درﺑﺎرة ﺳﻴﺎﺳﺖ
دﻫﺪ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎي آن ﻳﺎﻓﺘﻪ. دﻫﻨﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا اراﺋﻪ ﻣﻲ
 0102ﺳﺎل  ﻫﺎي ﭘﺎك از ﻛﻪ اﮔﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨّﺎوري
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﻴﻼدي آﻏﺎز ﮔﺮدد، ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﻳﺪه
و در  5ﺑﻪ  1ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺮوﮔﺎﻫﻲ 
  . اﺳﺖ 51ﺑﻪ  2ﺑﺨﺶ ﺻﻨﻌﺖ 
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ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻊ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده [5]ﺟﺮت و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺨﺶ در اﻳﺎﻟﺖ اُﻧﺘﺎرﻳﻮ ﻛﺎﻧﺎدا راﺑﻄﺔ  94ﻋﺮﺿﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ را ﻫ ﻣﻴﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ
اي دوﺳﻮﻳﻪ  ﻫﺎ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ آن. ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ را  ﻣﻴﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﺔ  دﻫﺪ؛ آن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺻﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ 
ﺗﺮي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻧﺪ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺮده
ﺲ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ از ﺳﻄﺢ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي رﻧﺞ و ﺑﺮﻋﻜ
. ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده [6]ﻓﺮﻳﻤﻦ 
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺑﺮآورد ﻛﺸﺶ درآﻣﺪي ﻫﺰﻳﻨﻪ 8991ﺗﺎ  6691
ﻓﺮﻳﻤﻦ . در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪة آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ
در  ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  زﻣﺎﻧﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪدﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺮي  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﺳﺖ و ( yranoitatS -noN)ﻧﻤﻮﻧﺔ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺎﻣﺎﻧﺎ 
ف، راﺑﻄﺔ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻳﺎ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﺔ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﺮ
ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ  ﻓﺮﻳﻤﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﻛﺸﺶ. دارد اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻫﻢ
 ﻣﺪت از روش ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﭘﻮﻳﺎ
 dohteM erauqS tsaeL yranidrO cimanyD)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ او ﻧﺸﺎن . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﺳﺖ( )SLOD(
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺣﺪود  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ درآﻣﺪي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد  ﺗﺮ از ﻳﻚ اﺳﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ و ﻋﺪدي ﻛﻮﭼﻚ 58.0
ﻫﺎ را ﺑﺎﻳﺪ در زﻣﺮة ﻛﺎﻻﻫﺎي ﺿﺮوري ـ و ﻧﻪ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ . ﻟﻮﻛﺲ ـ ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮد
ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻳﻚ ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻄﺢ ﻛﻼن، اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ 
  دﺳﺖ ﻛﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻮده 
  [8، 7].اﺳﺖ
اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ  ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻫﻢ [8]ﻧﺎراﻳﺎن و ﻧﺎراﻳﺎن 
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ  ﭘﺎﻧﻠﻲ، ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ را در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎ 
ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت  ﻧﺎﺑﻮدي ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ را در ﻛﻮﺗﺎه
ﻫﺎ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻫﺸﺖ ﻛﺸﻮر  ﻧﻤﻮﻧﺔ آن. اﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده
در ( DCEO)ﻋﻀﻮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻫﻤﻜﺎري اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻴﻼدي ﺑﻮده اﺳﺖ 9991ﺗﺎ  0891دورة 
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ، درآﻣﺪ  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺮاﻧﺔ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮ اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ،  ﺳﺮاﻧﻪ، ﻣﻴﺰان اﻧﺘﺸﺎر آﻻﻳﻨﺪه
در . ت ﻫﺴﺘﻨﺪﮔﻮﮔﺮد و ﻧﻴﺘﺮوژن داراي راﺑﻄﻪ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪ
ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت، درآﻣﺪ و اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻮﻧﻮ اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ اﺛﺮات 
اﻧﺪ اﻣﺎ اﻧﺘﺸﺎر  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﺷﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﮔﻮﮔﺮدي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﻠﻨﺪ  آﻻﻳﻨﺪه
ﺑﻪ ﻋﻼوه، در ﻫﺮ دو اﻟﮕﻮي . ﻣﺪت اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺪ ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت، درآﻣﺪ و اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻮﻧﻮ اﻛﺴﻴ ﻛﻮﺗﺎه
ﻛﺮﺑﻦ، ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﻋﺪدي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در . اﻧﺪ داده
در ﮔﺮوه ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﻣﺬﻛﻮر داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺗﺄ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ در  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي  زﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎلﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﺸﻮر درﺣ 411
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖﻣﻴﻼدي  7002ﺗﺎ  5991
اﻳﻢ ﻛﻪ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻳﺎ ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ و  ﻓﺮض ﻛﺮده
ﻫﺎي  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷﺎﺧﺺ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﺮاﻧﺔ ﺗﻮﻟﻴﺪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺖ ﺑﺎ ﻋﻼوه، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴ ﺑﻪ. ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﺪت ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي، اﻧﺘﺸﺎر ﮔﺎز  اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ
اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ، ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻴﺰان  دي
. دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺪت و  اﻧﺘﻈﺎر دارﻳﻢ، ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻛﻮﺗﺎه
  . ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت اﺛﺮ ﭘﺮرﻧﮓ
از ﺣﻴﺚ ﺗﻌﺪاد، ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﺑﻨﺪي ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه را در دﺳﺘﻪ
اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﭘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻈﺮﻳﺔ ﻛﻮزﻧﺘﺲ، اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﺑﻪ 
ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﻫﺎي زﻳﺴﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ
ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﺔ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ . ﺷﻮﻧﺪ ﺮو ﻣﻲﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ روﺑ
ﮔﺬاري در  رﺳﻴﺪن ﺑﻪ درﺟﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ . ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  
 
 ...ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻪﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄ
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ﺗﻮاﻧﺪ در  دﻟﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ راﺑﻄﺔ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ـ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
اﻧﺘﺨﺎب . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ـ را در ﭘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﺔ ﮔﺰارش ﻣﺮاﻛﺰ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻧﻚ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭘﻮل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و  و ﺻﻨﺪوق ﺑﻴﻦ
ﻫﺎي اراﻳﻪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺎزة زﻣﺎﻧﻲ در ﮔﺰارش
اﻧﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺪه، در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
  .   اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
  روش ﻛﺎر
ﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛ ﻫﻤﺎن
ﻫﺎي ﺳﺮاﻧﺔ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ  ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت و ﻛﻮﺗﺎه  ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﺪت ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
روش اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ ﭘﺎﻧﻞ ﻫﻢ اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ي ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت و ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻟﮕﻮ.  اﺳﺖ
اﻟﮕﻮي ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧﻄﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺼﻮرت 
  :ﺷﻮﻧﺪ زﻳﺮ ﺗﺼﺮﻳﺢ ﻣﻲ
                                      nl  yXu tiititi
  (                                    1)اﻟﮕﻮي ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت 
  nlnlnlnl 112311    ycyXXu tiitititititi  
  (        2)اﻟﮕﻮي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺗﺼﺤﻴﺢ  ﺧﻄﺎ        
 nlﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ اول،  ﻛﻪ در آن 
 ،ﻫﺎي ﺳﺮاﻧﺔ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ  tiyﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ،
ﺑﺮدار ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  tiXاﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ وﻳﮋه ﻛﺸﻮرﻫﺎ و  icو i
. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺳﺮاﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﺳﺮاﻧﺔ ﺗﻮﻟ :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از Xﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮدار 
داﺧﻠﻲ، ﺳﺮاﻧﺔ اﻧﺘﺸﺎر دي اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف 
، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آب PDGاﻧﺮژي ﺑﻪ ازاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﺮ واﺣﺪ 
ﺑﺮدار   .ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻟﻢ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب
ﺑﺮدار ﺿﺮاﻳﺐ  ii (1,2,3)ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت، 
ﻋﺪم  1-tiu ﻄﺎ و ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت، 
ﻃﻮل وﻗﻔﻪ ﺑﻬﻴﻨﻪ در اﻟﮕﻮي . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻌﺎدل دوره ﻗﺒﻞ ﻣﻲ
ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧﻄﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب اﻟﮕﻮ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺧﻮاﻫﻴﻢ . واﺣﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻮﻓﻪ  tiدﻳﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﻮل وﻗﻔﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺟﻤﻠﻪ اﺧﻼل 
ﻫﺎي ﺳﺮي  ادهد. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( esion etihw) ﺳﻔﻴﺪ
ﻛﺸﻮر در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  411زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻟﮕﻮ ﺑﺮاي 
ﻣﻴﻼدي از  7002ﺗﺎ  5991ﻫﺎي  در ﻓﺎﺻﻠﺔ زﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎل
ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺎﻳﺖ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﺑﺎﻧﻚ ﺟﻬﺎﻧﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ، در  ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري داده. اﻧﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮔﺮدآوري ﺷﺪه
ﻫﺎي رﻳﺸﻪ واﺣﺪ  ﻣﺮﺣﻠﺔ ﻧﺨﺴﺖ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﻣﺎﻧﺎﻳﻲ و درﺟﺔ  ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻞ، در داده( tseT tooR tinU)
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ . ﺷﻮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲاﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻞ، وﺟﻮد راﺑﻄﺔ  اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﺑﺮاي داده ﻫﺎي ﻫﻢ آزﻣﻮن
( 1)ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺑﺮ اﺳﺎس راﺑﻄﻪ 
اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻳﺎ  در ﺻﻮرت ﺗﺄﻳﻴﺪ راﺑﻄﺔ ﻫﻢ. ﻣﻲ ﺷﻮدآزﻣﻮن 
، ﺿﺮاﻳﺐ (tiuﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻣﺎﻧﺎ ﺑﻮدن ﺟﻤﻠﻪ )ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت 
، ﺑﺎ روش ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ (1)ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت 
ﻧﻴﺰ ( 2)ﻫﺎ ﻳﺎ ﺿﺮاﻳﺐ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت  و ﻛﺸﺶ( SLOD)ﭘﻮﻳﺎ
 noitcerroC rorrE)ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ از اﻟﮕﻮي ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧﻄﺎ 
 .ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮآورد ﻣﻲ( )MCE( ledoM
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ دو روﻳﻜﺮد ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻋﻠﻴﺖ : دارد رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي وﺟﻮد
در . ﮔﺮﻧﺠﺮي و ﺗﺼﺮﻳﺢ اﻟﮕﻮي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻳﺎ ﺷﺮﻃﻲ
آزﻣﻮن ﻋﻠﻴﺖ رواﺑﻂ ﺗﻘﺪم و ﺗﺎﺧﺮ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ي 
اﻳﻦ ﻧﻮع ﻋﻠﻴﺖ اﻟﺰاﻣﺎً . ﮔﻴﺮد اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺗﺌﻮري اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺪارد و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻘﺪم و ﺗﺎﺧﺮ 
اﻣﺎ در اﻟﮕﻮي ﺳﺎﺧﺘﺎري . دﻫﺪ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻳﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ( ﻫﻤﺰﻣﺎن)ﻲ ﺑﺮ ﺗﺌﻮري اﻗﺘﺼﺎدي، راﺑﻄﻪ ﻋﻠّ اﺑﺘﺪا
ﺑﺮون زا و درون زا ﺗﺼﺮح ﺷﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس آن اﻟﮕﻮ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از روﻳﻜﺮد دوم اﺳﺘﻔﺎده . ﺷﻮد ﺑﺮآورد ﻣﻲ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ،  ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ
 ﮔﺰارش 1ﻫﺎ، در ﺟﺪول  ﻛﻤﻴﻨﻪ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آن
  . اﻧﺪ ﺷﺪه
  
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﺴﻦ ﻣﻬﺮآرا   
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 ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲ: 1ﺟﺪول 
  
  
  ﻫﺎي رﻳﺸﻪ واﺣﺪ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن: 2ﺟﺪول 
  ) ( rehsiF-FDA  SPI  gnutierB CLL  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻄﺢ
 rehsiF-PP
  ) (
 ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺮاﻧﺔ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 51825.0
  (3107.0)
 57302.3
  (3999.0)
  40538.0
  (2897.0)
  302.422
  (7855.0)
  746.763
 1000.0 < P
  ﺳﺮاﻧﺔ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ
 8732.01
  (0000.1)
 10815.0
  (8796.0)
  1916.3
  (9999.0)
  187.502
  (8828.0)
  162.172
  (1620.0)
  ﺳﺮاﻧﺔ دي اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ
 87117.1
  (5659.0)
 65395.3
  (8999.0)
  -40601.0
  (8754.0)
  260.462
  (7050.0)
  829.062
  (2660.0)
  ﺷﺪت اﻧﺮژي
 26959.0
  (4138.0)
 49717.2
  (7699.0)
  99800.1
  (5348.0)
  555.961
  (8828.0)
  147.671
  (1695.0)
  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ
 46280.2
  (4189.0)
 86667.2
  (2799.0)
  -62740.0
  (2184.0)
  563.181
  (8514.0)
  092.162
 1000.0 < P
  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 -00931.0
  (7444.0)
 4328.1
  (9569.0)
   6.2 E11
 1000.0 < P
  317.031
  (9379.0)
  984.332
  (3100.0)
           ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﺮﺗﺒﺔ اول
 ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺮاﻧﺔ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 -7217.21
 1000.0 < P
 -1244.5
 1000.0 < P
  -9698.4
 1000.0 < P
  883.043
 1000.0 < P
  578.239
 1000.0 < P
  ﺳﺮاﻧﺔ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ
 -7420.32
 1000.0 < P
 -40202.2
 1000.0 < P
  -82440.7
 1000.0 < P
  338.614
 1000.0 < P
  828.027
 1000.0 < P
  ﺳﺮاﻧﺔ دي اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ
 -753.92
 1000.0 < P
 -9673.4
 1000.0 < P
  -18106.9
 1000.0 < P
  662.944
 1000.0 < P
  830.159
 1000.0 < P
  ﺷﺪت اﻧﺮژي
 -4600.31
 1000.0 < P
 -69581.5
 1000.0 < P
  -46716.6
 1000.0 < P
  980.333
 1000.0 < P
  191.228
 1000.0 < P
  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ
 -5978.31
 1000.0 < P
 -75773.5
 1000.0 < P
  -70379.5
 1000.0 < P
  523.203
 1000.0 < P
  817.078
 1000.0 < P
  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 -20385.6
 1000.0 < P
 -86001.0
  (9954.0)
  -4.3 E11
 1000.0 < P
  793.222
  (6100.0)
  982.337
 1000.0 < P
  .       ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪeulaV_Pاﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ، : ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت 
                                                                     
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻛﻤﻴﻨﻪ  ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  واﺣﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  613.854  1  1124  079.243  دﻻر آﻣﺮﻳﻜﺎ  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺮاﻧﺔ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  875.1208  043  89566  302.2336  دﻻر آﻣﺮﻳﻜﺎ  ﺳﺮاﻧﺔ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ
  592.6  410.0  277.56  206.3  ﺗﻦ  ﺳﺮاﻧﺔ اﻧﺘﺸﺎر دي اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ
  5.102  86  5271  326.072  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻧﻔﺖ ﺑﺮ دﻻر  ﺷﺪت ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي
  935.81  3  001  842.08  درﺻﺪ  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ
  238.92  5  001  352.56  درﺻﺪ  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  
 
 ...ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻪﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄ
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48
ﭘﻴﺶ از ﺗﺤﻠﻴﻞ رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻫﻢ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را ﺑﻪ  اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺎﻧﺎﻳﻲ ﺳﺮي
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ . ﻫﺎي رﻳﺸﻪ واﺣﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن
رﻳﺸﻪ واﺣﺪ ﭘﻨﺞ آزﻣﻮن ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮد از ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ  دردﻟﻴﻞ، 
 :ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده در اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﺎﻧﻞ 
آزﻣﻮن اﻳﻢ، ﭘﺴﺮان و ، [9] (CLL)ﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ، ﻟﻴﻦ و ﭼﻮآز
و  [ 11](gnutierB) آزﻣﻮن ﺑﺮﺗﻮﻧﮓ، [01] (SPI)ﺷﻴﻦ
 [  21، 31 ].PP-و ﻓﻴﺸﺮ FDA-ﻫﺎي ﻓﻴﺸﺮ آزﻣﻮن
ﻫﺎي رﻳﺸﻪ واﺣﺪ را ﺑﺮاي ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 2ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﻄﺢ و ﭘﺲ از اوﻟﻴﻦ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺧﻼﺻﻪﺑﻪ ﻃﻮر . دﻫﺪ ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﻔﺎﺿﻞ
اﻟﮕﻮ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﺎﻧﺎ و ﺣﺎوي ﻳﻚ رﻳﺸﻪ واﺣﺪ ﺑﻮده،  
ﻫﺎ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻣﺎﻧﺎ ﻳﺎ   ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ اول آن
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ  )0(I
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد رﻳﺸﻪ واﺣﺪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻟﮕﻮ، 
در ( tiuﻳﺎ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل )ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺧﻄﻲ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
ﻫﻢ . ﻳﻚ رﻳﺸﻪ واﺣﺪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻠﻲ ﻧﺎﻣﺎﻧﺎ و ﺣﺎوي
در . اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻳﻚ اﺳﺘﺜﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪه ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
راﺑﻄﻪ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت و ﻫﺎي ﻫﻢ اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ، وﺟﻮد  ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﻣﻮرد ( 1)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻟﮕﻮ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي  ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﻣﻴﺎن
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻳﺎ  .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ آزﻣﻮن و ﺑﺮآورد
ﻣﺎﻧﺎ ﺑﻮده   tiuﭘﺬﻳﺮش راﺑﻄﻪ ﻣﺬﻛﻮر، ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل
ﻛﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﻧﺤﺮاف از اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ  ﻮريﺑﻄ
ﺑﺎ ﺿﺮاﻳﺐ ﺛﺎﺑﺖ  xدر اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮدار . ﺑﻮد
را ﺑﻪ ﺷﻴﻮه اي ( ﺳﻼﻣﺖﻣﺨﺎرج ﺳﺮاﻧﻪ ) ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ، ﻫﻢ .  دﻫﻨﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻧﻈﺮي از 
وﺟﻮد ﻫﻢ . ﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖارزش وا
) اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻳﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت، ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻗﺘﺼﺎدي 
اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ در  ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 1در اﻳﻨﺠﺎ راﺑﻄﻪ 
و  [41-61]ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻞ، اﻏﻠﺐ از دو آزﻣﻮن ﭘﺪروﻧﻲ  داده
ﻫﺎ در  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ [71]ﻛﺎﺋﻮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 3ﺟﺪول 
و  ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﻴﺎن ﺳﺮاﻧﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺑﻪ. دﻫﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه آن را ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺻﻔﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻢ 
اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻳﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﻠﻨﺪﻣﺖ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد رد ﺷﺪه 
ﻮﻟﻴﺪ ﺳﺮاﻧﻪ و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮرﻛﻪ ﺧﻮاﻫﻴﻢ دﻳﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗ. اﺳﺖ
ﺳﺮاﻧﻪ در  ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﺷﺪت اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺮژي، ﻫﺰﻳﻨﻪ
 .دﻫﻨﺪ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت را  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  
    اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﭘﺪروﻧﻲ و ﻛﺎﺋﻮ ﻫﺎي ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن: 3ﺟﺪول   
  ﻧﺘﻴﺠﺔ آزﻣﻮن  ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺻﻔﺮ آﻣﺎره  آزﻣﻮن
  LENAP
  citsitatS-PP
 -4338.7
 1000.0 < P
  .ﺷﻮد اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﺔ ﻫﻢوﺟﻮد راﺑﻄ  اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻧﺒﻮد ﻫﻢ
  LENAP
 citsitatS-FDA
 -4262.0
  (5000.0)
  .ﺷﻮد اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ وﺟﻮد راﺑﻄﺔ ﻫﻢ  اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻧﺒﻮد ﻫﻢ
  puorG
  citsitatS-pp
 -164.61
 1000.0 < P
  .ﺷﻮد اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ وﺟﻮد راﺑﻄﺔ ﻫﻢ  اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻧﺒﻮد ﻫﻢ
  puorG
  citsitatS-FDA
 -5483.1
  (1380.0)
  .ﺷﻮد اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ وﺟﻮد راﺑﻄﺔ ﻫﻢ  اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻧﺒﻮد ﻫﻢ
  citsitats t -oaK
 -483.4
 1000.0 < P
  .ﺷﻮد اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ وﺟﻮد راﺑﻄﺔ ﻫﻢ  اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻧﺒﻮد ﻫﻢ
                                                                                                           .    ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪeulaV_Pاﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ، : ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت   
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ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد  ﺑﺮاي ﺑﺮآورد اﻟﮕﻮي ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت روش
و ﻧﺎراﻳﺎن و  [6]در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺮوي از ﻓﺮﻳﻤﻦ . دارد
 از روش ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﭘﻮﻳﺎ [8]ﻧﺎراﻳﺎن 
ﻻزم ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده( SLOD)
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﺑﺮآورد از ﻛﺎراﻳﻲ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ [81]ﻛﺎﺋﻮ 
ﻫﺎي آﻣﺎري  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻨﺒﺎط
ﺿﺮاﻳﺐ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در اﻟﮕﻮي . ﺳﺎزد ﻣﻌﺘﺒﺮ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ ( 2)ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧﻄﺎي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . ﺷﻮﻧﺪ د ﻣﻲﺑﺮآور( stceffE dexiF)
ﻣﻌﻨﺎ در  ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻫﺮ دو اﻟﮕﻮ، ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻲ
در اﻳﻦ ﺟﺪول ﺑﺮ آورد ﺿﺮاﻳﺐ . اراﻳﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ 4ﺟﺪول 
و  SLODﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ روش ( 1)ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﺮ اﺳﺎس راﺑﻄﻪ 
ﺑﺪﺳﺖ ( 2)ﺑﺮ اﺳﺎس راﺑﻄﻪ  MCEﺿﺮاﻳﺐ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
ﮔﺮدد در ﻣﻌﺎدﻟﻪ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ. آﻣﺪه اﻧﺪ
ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﺘﻐﻴﺮ آب ﺳﺎﻟﻢ و وﻗﻔﻪ آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدن از راﺑﻄﻪ 
  .ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺣﺬف ﺷﺪه اﻧﺪ
  
 ﻣﺪت ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت و ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺸﺶ: 4ﺟﺪول 
  .         دﻫﻨﺪ درﺻﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1و  5، 01ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺳﻄﻮح  ***و  **، *: ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت        
  ﺑﺤﺚ 
ﻛﺸﺶ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت  ،اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪهﺑﺮ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ ﺑﺮاﺑﺮ  ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﻫﺮﭼﻪ درآﻣﺪ  .ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 14.1
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴﺰ ـ اﻟﺒﺘﻪ  ﺳﺮاﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﺳﺮاﻧﺔ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  .ﺑﺎ ﺷﻴﺒﻲ ﺗﻨﺪﺗﺮ ـ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻻﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاي  ﻣﻲ
روﻧﺪ؛  ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻟﻮﻛﺲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﻌﻨﺎداري ﭼﺮاﻛﻪ ﻛﺸﺶ درآﻣﺪي ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت آن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻛﺸﺶ . ﺑﺰرﮔﺘﺮ از واﺣﺪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻤﺘﺮ از ( 46.0)درآﻣﺪي ﻣﺬﻛﻮر در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ در واﻛﻨﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، اﻧﺪازه . ﺑﻪ درآﻣﺪ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﺳﺖ
ﺮاﻧﺔ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺳ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي  داﺧﻠﻲ ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺰﻳﻨﻪ
  MCE SLOD  
 ﻋﺮض از ﻣﺒﺪأ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 -90332.4***
  (3043.0)
  -
 ﺳﺮاﻧﺔ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 2414.1***
  (73160.0)
  0746.0***
  (25970.0)
 ﺷﺪت اﻧﺮژي
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 44301.0***
  (75030.0)
  51420.0
  (83420.0)
 وﻗﻔﺔ اول آب ﺳﺎﻟﻢ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  -
  -8200.0*
  (8100.0)
 وﻗﻔﺔ اول ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  -
  -1000.0***
  (8 e -5)
 ﺟﺰء ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧﻄﺎ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  -
  -1210.0**
  (82500.0)
  70.0 99.0  2R
  0299.1 84.0 دورﺑﻴﻦ ـ واﺗﺴﻮن
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اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﺎﺷﺪ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ
و ژﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران  [8]ﻫﺎي ﻧﺎراﻳﺎن و ﻧﺎراﻳﺎن  ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ، ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻬﺘﺮ، آن. ﺳﺎزﮔﺎري دارد [91]
ﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪة ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ را ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ
داﻧﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺸﺶ درآﻣﺪي ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪ ن را ﻛﺎﻻﻳﻲ ﻟﻮﻛﺲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﻳﻚ، آ
ﺷﺪت اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺮژي ﻧﻴﺰ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر 
 ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  را در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت و ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﻪ . اﻧﺪداﺷﺘﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ( ﺷﺪت ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي)ﺪ ﻳﺎ ازاي ﻫﺮ واﺣﺪ ﺗﻮﻟﻴ
ﺗﺮ و ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮﭼﻪ ﺻﻨﻌﺖ ﻳﻚ ﻛﺸﻮر آﻻﻳﻨﺪه
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺮاﻧﺔ  ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ در آن ﻛﺸﻮر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
در واﻗﻊ ﺷﺪت . ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
در ﻛﻮﺗﺎه  20.0در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت و  01.0اﻧﺮژي ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ 
ﭼﻨﺪ ﻛﻪ  دﻫﺪ ﻫﺮ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﻣﺪت، ﻫﺰﻳﻨﻪ
در واﻗﻊ اﻳﻦ اﺛﺮ . اﻳﻦ اﺛﺮ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﺑﺮ ﺳﻄﺢ دﻫﺪ آﻻﻳﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ . را در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ
ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در روش ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻣﻲو ارﺗ
اﻳﻦ . ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺆﻳﺪ وﺟﻮد راﺑﻄﺔ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ 
اﻓﺰون ﺑﺮ . زﻳﺴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت اﺳﺖ
ﻫﺎي دو ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ  اﻳﻦ، در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت، وﻗﻔﻪ
 ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ و ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺪﻣﺎت در اﻳﻦ . اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ
در ﻛﻮﺗﺎه  ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ در . ﻣﺪت ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده و ﺑﻪ  ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ از راﺑﻄﻪ 
ﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ در ﻣﻄﺎ. ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺣﺬف ﺷﺪه اﻧﺪ
 .  اﻧﺪ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮده
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺿﺮﻳﺐ ﺟﺰء ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧﻄﺎ، ﻣﻄﺎﺑﻖ 
و ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪي ﻣﺠﺪد ( -10.0)اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻟﮕﻮ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدﻟﻲ در راﺑﻄﻪ . اﺳﺖ
اﻳﻦ وﺟﻮد  ﺑﺎ. ﮔﺮدد ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﻀﻤﺤﻞ ﻣﻲ
ﻣﻘﺪار ﻋﺪدي ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺬﻛﻮر ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
دﻫﺪ در ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف از راﺑﻄﻪ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت،  ﻣﻲ
. ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آن ﺑﺴﻴﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻛﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻛﻪ  [8]ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻧﺎراﻳﺎن و ﻧﺎراﻳﺎن 
اﻧﺪ، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ
اﻣﺎ ﻣﻘﺪار آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ( -21.0)ﻋﺪدي ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي  در ﻣﻮرد اﺳﺘﺎن( -70.0) [91]ژﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران 
و اﮔﺮ ﭼﻴﻦ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺸﻮري در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﭙﺬﻳﺮﻳﻢ، اﻳﻦ 
  . ﺳﺎزﮔﺎري، ﻣﻬﺮ ﺗﺄﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺎري از اﻣﺮوزه ﺑﺴﻴﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﺳﻬﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن، . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﺧﻮد را ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﻤﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ـ دﺳﺖ ﻛﻢ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ـ ﺑﺮاي 
اي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت، ﺑﻪ راﺣﺘﻲ  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺗﻮﺳﻌﻪ
در واﻗﻊ، ﻧﻮﻋﻲ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ را ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻲ
ﻫﺮﭼﻨﺪ . ﺷﻮد ﻣﻲﻫﺎ دﻳﺪه  ﭘﺎرادوﻛﺲ در اﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ، رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي در 
ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ اﻣﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ آن در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت 
. ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﺑﺪ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻘﺎﻟﺔ ﭘﻴﺶ رو ﺑﺎ ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ ﭘﺎرادوﻛﺲ از ﻣﻨﻈﺮ 
ﻛﻼن ﻛﻮﺷﻴﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن را ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻲ از 
ﻫﺎ در ﺣﻮزة ﺳﻼﻣﺖ و  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﻨﻬﺎن اﻳﻦ ﺑﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﺟﻠﺐ ﻛﻨﺪ
اي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻴﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺆﻳﺪ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﮔﺮﭼﻪ، ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ در . اﺳﺖ
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هﺎﺗﻮﻛ  وﺮﺑور ﻲﻧاﺪﻨﭼ ةﺮﻃﺎﺨﻣ ﺎﺑ ار ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﻣﻼﺳ تﺪﻣ
ﻲﻤﻧ ﻠﺑ رد ﺎﻣا دزﺎﺳ ياﺮﺑ يﺪﺟ يﺪﻳﺪﻬﺗ ،تﺪﻣﺪﻨﺖﻣﻼﺳ 
ﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ دﻮﺷ .ﻲﺑ ﺎﺑ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫرﻮﺸﻛ  ،ﻲﻬﺟﻮﺗ
ﺐﻴﺳآ هدروآ دراو ﺖﺴﻳز ﻂﻴﺤﻣ ﻪﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ يﺎﻫ  رد ،ﺪﻧا
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺖﺧادﺮﭘ ﺎﺑ تﺪﻣﺪﻨﻠﺑ  ﻪﻤﻳﺮﺟ ،ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻦﻴﮕﻨﺳ يﺎﻫ
هﺪﺷ ﺪﻧا . ﺮﺘﻤﻛ ﻪﺘﺷﺬﮔ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا ،ﻊﻗاو رد
ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ،ﺖﺳا ﻪﺘﻔﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ  ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﻫد
 فﺪﻫ ﻦﻳﺮﺘﮔرﺰﺑ ،ﻪﻌﺳﻮﺗ لﺎﺣ رد يﺎﻫرﻮﺸﻛ ﺖﻴﻫﺎﻣ ﻪﺑ
نآ ﺖﺳا يدﺎﺼﺘﻗا ﻪﻌﺳﻮﺗ ﺎﻫ . رﺎﺛآ ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 دﻮﻬﺸﻣ تﺪﻣ هﺎﺗﻮﻛ رد ﺖﺴﻳز ﻂﻴﺤﻣ يدﻮﺑﺎﻧ بﻮﻠﻄﻣﺎﻧ
ﺖﺳﺎﻴﺳ ،دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺨﻧ  دﻮﺧ ﻪﺟﻮﺗ ،ﺎﻫرﻮﺸﻛ ﻦﻳا رد ناراﺬﮔ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﺑ ﺎﻬﻨﺗ ار ﻪﻌﺳﻮﺗ يﺎﻫ ﻲﻣ فﻮﻄﻌﻣ يا  لﺎﺣ ،ﺪﻨﻨﻛ
د ﻪﻜﻧآ ﺮﺑ ﻲﺑﻮﻠﻄﻣﺎﻧ رﺎﺛآ ،ﺐﻳﺮﺨﺗ ﻦﻳا ،تﺪﻣﺪﻨﻠﺑ ر
ﺖﺷاد ﺪﻫاﻮﺧ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﻣﻼﺳ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ناﻮﻨﻋ ﺖﺤﺗ ﻪﻣﺎﻧ ﻲﺳرﺮﺑ
ﻄﺑارﻪ ﻪﻨﻳﺰﻫ و ﺖﺴﻳز ﻂﻴﺤﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺖﻣﻼﺳ ﺶﺨﺑ يﺎﻫ 
رد ﻪﻌﺳﻮﺗ لﺎﺣ رد يﺎﻫرﻮﺸﻛ  ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻊﻄﻘﻣ رد
 لﺎﺳ رد ﻪﻛ ﺖﺳا1389 ﻧاد دﺎﺼﺘﻗا هﺪﻜﺸﻧاد رد هﺎﮕﺸ
ﺖﺳا هﺪﻴﺳر مﺎﺠﻧا ﻪﺑ ناﺮﻬﺗ.  
.  
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  The Relationship between Health 
Expenditure and Environmental Quality
 in Developing Countries
 
 
 
 Mehrara  M.1/ Sharzei G.1 / Mohaghegh M.2 
Abstract 
 
Introduction: Any rise in health expenditure is the main concern of householders and 
policymakers. A few studies have been conducted on assessing the determinants of expenditures 
and environmental quality from a macroeconomic point of view. This paper aimed to investigate 
the relationship between health expenditure and environmental quality in more than 114 
developing countries between 1995 and 2007. 
Methods: In this study, health expenditure was proxied by the total per capita health expenditure 
data of WHO. In addition to per capita Gross Domestic Product (GDP), environmental quality, 
per capita carbon dioxide emission, Energy Intensity, access to clean water and improved 
sanitation were used as the determinants of health expenditure. The long-run equilibrium of the 
variables as well as health expenditure and environmental quality were studied by panel co-
integration tests. The long-run and short-run elasticities were estimated by Dynamic OLS and 
Error Correction Model techniques.  
Results: According to the results, income was the most important determinant of health 
expenditure in different countries. The elasticity of health expenditure with respect to GDP was 
more than one. Although in the short-run the energy intensity did not affect health expenditure, 
in the long-run, there was a positive relationship between these two variables.  
Discussion: Income and environmental quality are important determinants of per capita health 
expenditure. There is a direct connection between health expenditure and environmental quality, 
in both long and short-run, suggesting that the deterioration of environmental ecosystems – as an 
unpleasant bi-product of production – leads to health problems. 
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